 CONSILIUL LOCAL SECTOR 3 DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA SI PROTECTIA COPILULUI SERVICIUL EVIDENTA SI PLATA PRESTATII SOCIALE CERERE DECONTARE ABONAMENT METROU PERSOANA CU HANDICAP/INSOTITOR/ASISTENT PERSONAL Subsemnata (ul), Nume si prenume Domiciliu CNP Act de identitate B I/C I Seria Nr telefon in calitate de persoana cu handicap/ insotitor/ asistent personal al persoanei cu handicap pe nume CNP , legitimat cu act de identitate seria numar persoana cu handicap gradul telefon fix/mobil va rog a-mi deconta abonamentul(ele) cu numar nelimitat de calatorii/ luna ( 70 lei) cu urmatoarele serii: pentru lunile : Anexez la prezenta cerere: - copie act de identitate persoana cu handicap - copie act de identitate asistent personal - abonament(e) lunar(e) cu numar nelimitat de calatorii/luna ( 70 Lei) - maxim 3 ''In conditiile prevederilor Legii nr 677/2001, prin prezenta imi exprim in mod expres si neechivoc consimtamantul ca DGASPC Sector 3 sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate numai in scopul solicitarilor formulate'' Ma oblig ca în termen de 48 de ore - conform art 59 lit f) din Legea 448/2006, republicata - sa aduc în scris la cunostinta Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 3 orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala si alte situatii de natura sa influenteze acordarea drepturilor prevazute de lege Data Semnatura VERIFICAT SI PRELUAT DE CATRE (nume/semnatura/parafa) 